
































































































Dans la littérature, plusieurs auteurs mentionnent une amélioration de la qualité
de vie des hémophiles après arthroplastie du genou, cela est aussi noté chez nos
patients.
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’hémophilie est une maladie hémorragique héréditaire rare, son incidence
st 1/10 000 naissances, sa prévalence est de 1000 à 1500 cas en Algérie, soit
,28 pour 100 000 habitants selon le registre national des hémophiles et les
ecommandations de la conférence de consensus juin 2002 en Algérie. Les
émarthroses récidivantes sont impliquées dans la genèse de la synovite chro-
ique, constituant l’arthropathie hémophilique, responsable de dégradations
rticulaires et de la survenue d’inhibitions musculaires ; ce qui va compromet-
re le pronostic fonctionnel et être une source importante d’handicap (cause
e morbidité). Ainsi, nous décrirons le profil clinique, épidémiologique et le
etentissement fonctionnel des hémophiles vus en médecine physique.
atients et méthodes.– Étude prospective de septembre 2010 à mars 2011 qui a
nclus 11 patients vus lors de consultations communes du service d’hématologie
t de médecine physique de l’EHU Oran. Nous avons noté les données épidé-
iologiques, cliniques évalués sur le type, la sévérité de l’hémophilie, l’âge
es patients, l’âge du diagnostic, l’existence d’autres membres hémophiles dans
a famille. Le suivi a nécessité une évaluation analytique et fonctionnelle des
équelles articulaires et nous avons apprécié l’impact socioprofessionnel.
ésultats.– L’incidence familiale de l’hémophilie est retrouvée dans deux
amilles, dont une comprend 3 enfants et l’autre 2 enfants tous hémophiles A
évères. L’âge des patients : 2 inférieurs à 10 ans ; 5 entre 12–16 ans ; 5 d’âge
upérieur à 16 ans ; 8 patients présentaient l’hémophilie A ; 2 patients le type B
t 1 la maladie de Willebrand. Les circonstances de découverte : 3 patients à l’âge
e la marche ; 5 après épisode traumatique ; 3 au cours d’un bilan systématique.
’atteinte articulaire touche les épaules (4), les coudes (8), les genoux (10),
es chevilles (9). Les déformations (22) concernent coudes, genoux, chevilles.
’instabilité articulaire (32) épaules, genoux, chevilles. Les rétractions articu-
aires (36) touchant les épaules, coudes, genoux, chevilles, les raideurs (20)
tteignant les coudes, genoux, chevilles. La boiterie et limitation du périmètre
e marche a nécessité des aides techniques (11).
onclusion.– La raideur apparaît suite aux accidents hémorragiques, les (syno-
iorthèse ou synovectomie) apporteront sûrement un gain fonctionnel chez nos
atients, c’est dire, l’intérêt de développer toutes les attitudes thérapeutiques.
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ntroduction.– L’arthropathie chronique est responsable d’un handicap fonc-
ionnel sévère chez les hémophiles majeurs. Le genou est l’articulation la plus
ouchée.
es progrès réalisés en matière de prothèse de genou ont permis d’étendre aux
émophiles l’indication de prothèse totale de genou (PTG) pour le traitement
e leur arthropathie.
travers 2 observations, nous allons évaluer le devenir fonctionnel à long terme
t la qualité de vie (QDV) après double PTG.
bservations.–
as 1 :
r W.S., âgé de 40 ans, suivi pour une hémophilie type B.
l a présenté des hémarthroses récidivantes, traitées par transfusion itérative de
lasma frais congelé, occasionnant l’installation de flessums irréductibles de
5◦ au niveau des deux genoux.
a radiographie a objectivé une arthropathie destructrice bilatérale.
e patient a bénéficié de la mise en place de deux PTG suivi d’une rééducation
onctionnelle sous couverture de facteurs antihémophiliques.
es résultats fonctionnels étaient satisfaisants avec flexion à 95◦ et extension à
◦
.
a SF-36 avait montré une nette amélioration de la QDV surtout au niveau du
omaine de l’activité physique.
as 2 :
r M.A., âgé de 30 ans, suivie pour une hémophilie type A.
l avait présenté des hémarthroses à répétition traitées par l’apport de plasma
rais congelé.
’évolution a été marquée par l’ankylose des 2 genoux à 90◦ de flexion ayant
écessité la mise en place d’une double PTG.
es radiographies des genoux ont montré une arthropathie destructrice bilatérale.
près rééducation postopératoire, l’évolution a été marquée par une récupération
es amplitudes articulaires des 2 genoux avec flexion de 100◦ à droite et 110◦ à
auche, l’extension était à 0◦ au niveau des 2 genoux.
e score de la QDV SF-36 était nettement amélioré.
iscussion.– Après échec du traitement conservateur, la PTG constitue une
lternative thérapeutique des arthropathies hémophiliques sévères.
e soulagement de la douleur est constant dans la majorité des cas, mais pour
e gain d’amplitude articulaire après prothèse, des résultats très divergents ont
té rapportés.
